I.MUNICIPALIDAD DE

QUINTERO

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCAL 0001042

QUINTERO 2 3 ABR. 2018
VISTOS:

1 E | Convenio, suscrito con fecha 01 de enero del 2018, entre la I. Municipalidad
de Quintero y el Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota, Convenio ‘Programa
Resolutividad en APS”;

2. La Resolucién Exenta N °2248 de fecha 13 de marzo del 2018, de la Direccién
del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota que aprueba dicho convenio,'

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades,’

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio suscrito entre la I. Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota Convenio ‘Programa
Resolutividad en APS’y que consta de 13 clausulas,'

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacién del convenio es el
Departamento de Salud.

Anotese, comuniquese, cimplasey archivese.

Distribucién'
1. Alcaldia
2. Secretaria Municipal
3. Finanzas
4 de Salud.

MCP/YGS/JME/agc



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°197 de fecha 13.03.2018

VISTO:

= Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Aun: -

RESOLUCION EXENTA N° 2 2 4 8

VINA DEL MAR

cuyo texto refundido, coordinado y sistematizaa: 1

N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de .

DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de ma

texto refundido, coordinado y sistematizado de

Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° <-A

de los Procedimientos Administrativos que rigen los ~

Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Le

establece el Estatuto de Atencién Primaria de Sal
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La me

de Contraloria General de la Republica, que fija Nom'

Tramite de Toma de Razon. Las facultades que a

N°l/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con e; m

gue fija el texto refundido, coordinado y sister r;

13 MAR. 7013

tracién del Estado,
fiado por el DFL
. Lo dispuesto en el
le 2005, que fija el

N° 18.834, sobre
je establece Bases
e los Organos de la
-.378 de 1995 que
cipal, y el Decreto
cion N° 1600/2008,
obre Exencion del
« otorgan el D.F.L.
4 de abril de 2006,

del Decreto Ley

entérnente con el

N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.a-v
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 16/2017 del Ministerio de ilud.

CONSIDERANDO:

- La necesidad del Servicio de Salud Viha -Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado o Re" m a del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la eao 3d, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios ”>o0 | € €l Programa de
Resolutividad en Atenciéon Primaria de Salud cono pilar relevante en

el proceso de cambio a un nuevo modelo de ate>

- Que el Ministerio de Salud, ha dictado la resolucié> e N° 1353/ 2017, por
intermedio de la cual se aprobé el Programa de Res-  vidad en Atencion

Primaria de Salud.



3. - Que por resolucion exenta N° 83 del 19 de enero 3, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido pt >grar- a, y que han sido

distribuidos por la Direccion de Atencion Primaria de! « icio de acuerdo a

los criterios técnicos definidos al efecto.

4. - Que, conforme con lo sefialado precedentemente r Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, cor . = > en transferir a la
. Municipalidad de Quintero, los recursos destinca s a financiar las

actividades del Programa de Resolutividad en Ate'; c maria de Salud.

5. -H Convenio suscrito con fecha 01 de enero de c fire el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad te otero, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desaro el “Programa de

Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1. - APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 ce o de 2018, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Munj cor .cd de Quintero, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete r s>  rollar el “Programa

de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”.

2. -CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Res o0 Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la ¢ v ocidbn integra del

Convenio que se aprueba en este actoy cuyo ter rc siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico do-m ™ io en calle Von
Schroeders N° 392, representado por el Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y ic llustre Municipalidad de
Quintero, persona juridica de derecho publico domiciiaac* Vormandia N°1916,
representada por su Alcalde D. Mauricio Carrasco Pardo a >e mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado ceteb- a un convenio, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atar m Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su artd . . establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el case jm is normas técnicas,

planes y programas que se impartan con posterioridad a Grada en vigencia



de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad : nanciamiento sera

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 it Ministerio de Salud

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, i efialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente ne _ ion".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cu. oios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentraliza; = atisfaccion de los

Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas de: v ® terio de Salud y de

la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorpora--do ; j Atencién Primaria

de Salud como area y pilar relevante en el procese e :mbio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través de de Salud Vifa del
Mar Quillota conviene en asighar a la Municipalidad ; jrsos destinados a

financiar el Programa de Resolutividad en APS.

B referido Programa ha sido aprobado por resolucion - ta N° 1353/2017 y
resolucion exenta N° 83 de fecha 19 de enero de 20lo a orueba los recursos
asignados ambas del Ministerio de Salud, que ha- distribuidos por la
Direccion de Atencion Primaria del Servicio de acuet m s criterios técnicos

definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas pre: e u e s el Ministerio de

Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a o cipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del - a m a de Resolutividad
en APS:

1) Componente 1. Especialidades Ambulatorias:
m Oftalmologia
m Otorrinolaringologia
m  Medico Gestor

2) Componente 2: Intervencién quirdrgicas de baja complejidad.

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas pot la m erente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Mir je 1 e Salud. Las cuales
se ejecutaran en los establecimientos de Atencion P? ¢ | Jependiente de la

Municipalidad.



CUARTA: H Ministerio de Salud, a través del Servicio de Sa u-: onviene en asignar
a la Municipalidad durante el afio 2017, la suma de $21.481.079 (veinte y un
millones cuatrocientos ochenta y un mil setenta y nueve pesos) oara la ejecucion

y cumplimiento de los componentes sefialados en la ele c m- nterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las ac. = efialadas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e rograma para las

personas validamente inscritas en la comuna.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en repre =; On del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 70% otal asignado una
vez tramitada la resolucion aprobatoria de este conven ¢ : ajo la condiciéon se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Se . a segunda cuota,
correspondiente al 30% restante se transferira una < da y aprobada la

rendicién de cuentas de la cuota anterior en el mes de

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipi e .i 2 de cada mes, o
dia habil siguiente, del mes a rendir, debera enviar a - i6bn de Servicio de
Salud, en planillas electrénicas de acuerdo a orien* j programaticas o

directrices técnicas entregadas, la siguiente informacio’

1) Rendicién financiera mensual conforme al "Manual de Procedimientos de

Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vvifia del Mar-Quillota.

La informacion deberd ser remitida a la referente del Programa del Servicio de

Salud: Sr. Antdn Escobar, al correo electréonico anton.es edsalud.gov.cl

QUINTA: H Municipio se compromete a utilizar los entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

N° DE
N NOMBRE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO
COMPONENTE e )
(l:fMPONENTE OFTALMOLOGIA 730 16.736.763
1 f?MPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 20 2.540.237
f?MPONENTE MEDICO GESTOR | 1.230.000
TOTAL PROGRAMAS 1($) 20.507.000
, ZClOMPONENTE P.CUTANEOS 40 974.079
TOTAL PROGRAMAS 2 (%) 974.079
TOTAL PROGRAMA (9) 21.481.079



SEXTA: H Servido evaluara el grado de cumplimiento ae: m jrama, conforme a

las metas y requisitos definidos por la Division de Atenci p  >flay cada Servicio

de Salud:

m Mantener un registro rutificado de las persa atendidas en el
Programa.

m Mantener el registro actualizado de las eres 0 ones que se van
otorgando mensualmente en cada uno e js especialidades,
conforme a los indicadores establecidosene m u:ma

m  Mejorar los registros de Listas de Espera pare ; - Especialidad, para
poder proyectar las prestaciones que se €f 1 o0 ;r durante el afio.
Para estos efectos es fundamental dal sa de todas las
Interconsultas generadas desde la Atencién f - he Salud.

m Todas las actividades que se realizan en o m .co del Programa,
deberan ser registradas de acuerdo a lo jna rac ;r el punto medios
de verificacion.

m Todas las interconsultas deberan ser enviado ;PA a los hospitales
de referencia, segin mapa de derivaciobn ?r ; jresar al repositorio
nacional de lista de espera, las cuales searr pervisadas por el
referente técnico del servicio de salud.

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion de :ma, en funcion de

los indicadores establecidos y sus medios de verificado-

La primera evaluacion, se efectuarad con corte a | je abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel centro o de mayo. En esta
evaluacion se requerira €l envidé de un informe a --o jo las comunas en
convenio, horas profesionales contratadas segi - ‘egia, compras de

servicio adjudicadas.=

La segunda evaluacion, se efectuara con corte agosto del afo en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos = - evaluacion se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota e s de Octubre, si es

gue su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo a



Si es que su cumplimiento es inferior al 50%. r 0 | s componentes de
Especialidades = Ambulatorias (Oftaimdlogo : y Otorrino), vy

Procedimientos Quirargicos Cutaneos de B; Complejidad, se

aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas Descuento de >05
por actividad 2ocuota del i3
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir co’
En relaciéon a esto dltimo, las comunas que tengan - iei umplimiento en la

evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correse ve; fe, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recurs endra de aquellas

comunas gue no cumplan con las prestaciones proyec- j ;

« la tercera evaluacion y final, se efectuard al 3' a- . cembre, fecha en

que el Programa debera tener ejecutado e! e las prestaciones
comprometidas.
Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento . . jreo sistematico de

la ejecucioén del presente Programa, estableciendo los c¢n :u misos para mejorar
las areas necesarias; todo ello independientemente de uu : es especificas que

corresponde a los Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o jmplementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algun grado de ejecucion de metas

asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas .  rios, para recibir el
total de recursos anuales, entendido que el no cumplir j afecha de corte
definido resulta en la reliquidacion del programa, em:e: nalmente cuando

existan razones fundadas que causan el incumplimiento u una podria apelar

a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acomp .. un Plan de Trabajo
gue comprometa el cronograma para el cumplimiento no metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la endiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidaciéon del Pro rinalmente MINSAL
determinara si procede o no a aceptar solicitudes de lacion.



No obstante la situacion excepcional indicada en el canj anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al te diciembre y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatorn o id de la rendicidn

financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y me'os & .ales (o al corte de
Agosto), podréa incidir en la menor asignacion de recuera a el afo siguiente,

segun exista continuidad del presente programa.”
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1 Indicador: Cumplimiento de la actividad provecta.;,c m dtalmologia
- Formula de célculo: (N° de Consultas realizadas a Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*!00

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la activ io proyectada en

Otorrinolarinaoloaia

- Formula de célculo:(N° de Consultas realizadas ; Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*I00

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1 Indicador. Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de calculo: (Niumero Procedimientos cutane quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedim = ' tafieos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )* 100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)



SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los ac == ’ marmes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especifico lAusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que mo- del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion au mismo. Igualmente,
el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar =' xma mas eficiente

y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: H Servido podra velar aleatoriamente por la m utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Aao:* Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las no establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria Gene-a. a Republica, que
dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de los r- “ansferidos, 1o que

debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del prese-‘t nvenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de aten..: orimaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada de ;ma objeto de este

instrumento, en su caso.

DECIMA: B Servicio de Salud no asume responsabilida *mv jera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el case I Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para le - e  ;on del mismo, ella

asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA H presente convenio tiene vigencia hasta € il de diciembre de
2018, para la ejecucion de las atenciones y controles : entes sin embargo
puede extenderse a enero del 2019 para la ejecuc supuestaria de los

recursos involucrados.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio se fima en 2 ee' es, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalido

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derive presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Trii:. de Justicia de la

ciudad de Vina del Mar.



PERSONERIAS: La facultad y personeria de Dr. Juan José Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota c u; celebrar convenios
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N 5 que fija el Texto
Refundido, Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/200 y o 7/2016, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la Municipalidad de
Quintero consta en, sentencia de proclamacion N: ; 2016 del Tribunal

electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

3. - TRANSFIERASE, a la | Municipalidad de Quintero na de $21.481.079
(veinte y un millones cuatrocientos ochenta y un mil setenta y nueve pesos)
Estos recursos seran transferidos por el Servicio Te ; jd Vifia del Mar -
Quillota, en representacion del Ministerio de Salud cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del tota ur ecursos asignados,

una vez que se encuentre totalmente tramitado m ; ‘ administrativo que
aprueba el convenio, para la debida implemer =>; de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefiala ; € convenio, y bajo
la condicidon que se hayan recepcionado los recua : Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restan— o- Val de recursos, se
traspasara una vez rendida y aprobada la rendid - = ventas de la cuota

anterior en el mes de octubre.

4. - DECLARESE, la vigencia del convenio que por este j ' aprueba, hasta el

31 de diciembre de 2018.

5. - DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se .... ade los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, det mir el mayor gasto
que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indic joc & la clausula primera

del presente convenio.

6. - REQUIERASE, a la | Municipalidad, los datos e ir.lu nes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detalles y espe f nes que se estime

del caso, pudiendo efectuar una constante super.sicv  vntrol y evaluacion

del mismo.

7. -REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero cue- mj m as sumas recibidas
por este Programa y su inversiébn, conforme a lo ec:jo lo en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de laRe.. .t jca.



8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador de e vicio de Salud de
Viia del Mar-Quillota, Dr. Anton Escobar, quien tendr& como funcién
principal actuar como referente técnico de este se o respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas ere e ar por la correcta

ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligan- < s asumidas por las

partes.

9. - REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quintero a i sofiaciéon de una
persona que actuard como referente técnico v ficacion de dicha
designacion a este Servicio, dentro del plazo de ce : :as contados desde

la fecha de suscripcidn del convenio.

10. - FISCALICESE, la correcta utlizaciéon de los traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salua vm 4 >r Mar-Quillota.

11. - IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de ja ; =rente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Saluo . : tel Mar-Quillota.

DR.JRV/I

DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q
Municipalidad

Of. de Partes S.S.V.Q.

transcrito fielmente

--C n
SER > jée SALUD
hAR - QUILLOYA



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

(Programa Resolutividad en APS)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por el Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Normandia N°1916, representada por su Alcalde D.
Mauricio Carrasco Pardo, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se

ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes

establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictar& la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orienfadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéaficas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area vy pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.



El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1353/2017 y resolucion
exenta N° 83 de fecha 19 de enero de 2018 que aprueba los recursos asignados ambas
del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por la Direccion de Atencidn Primaria

del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1. Especialidades Ambulatorias:
m Oftalmologia
m Otorrinolaringologia
m  Medico Gestor

2) Componente 2: Intervencion quirargicas de baja complejidad.

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la referente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se
ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de la

Municipalidad.

CUARTA: H Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2017, la suma de $21.481.079 (veinte y un millones
cuatrocientos ochenta y un mil setenta y nueve pesos) para la ejecucidon y

cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para las personas validamente

inscritas en la comuna.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 70% del total asignado una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota,
correspondiente al 30% restante se transferird una vez rendida y aprobada la rendicion

de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.



Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o dia

habil siguiente, del mes a rendir, deber& enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en

planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas

entregadas, la siguiente informacion:

1) Rendicién financiera mensual conforme al "Manual de Procedimientos de

Rendicidn” de la Direccién del Servido de Salud Vifa del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida a la referente del Programa del Servido de Salud:

Sr. Antén Escobar, al correo electronico anton.escobar@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NO

N° DE

CONM%'\SEREENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES  VIONTO

O META ®

(1:10 MPONENTE Al MOLOGIA 730  16.736.763
fSMPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 20  2.540.237
?SMPONENTE MEDICO GESTOR 1 1.230.000
TOTAL PROGRAMAS 1($) 20.507.000
;:10 MPONENTE o ~UTANEOS 40 974.079
TOTAL PROGRAMAS 2 ($) 974.079
TOTAL PROGRAMA (3) 21.481.079

SEXTA: H Servido evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de

Salud:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a Ilos
indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencion Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.
Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al repositorio nacional

de lista de espera, las cuales seran supevisadas por el referente técnico del

c/ ~r \crih iH


mailto:anton.escobar@redsalud.gov.cl

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envid de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta
evaluacion se requerird él envi6 de un informe defallando las comunas en
convenio, horas profesionales contrafadas segun estrategia, compras de servicio

adjudicadas.

< lLa segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo a

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia y Otorrino), y Procedimientos

Quirargicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas Descuento de recursos
por actividad 2ocuota del (30%)
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

En relacibn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte a 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas

gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

= latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sisteméatico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las

areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que

corresponde a los Departamento de Auditoria.



Los recursos para equipamiento y/o jmplementacion no seran sujeto de reliquidacion,
en el caso que se presente algun grado de ejecucidn de metas asociadas a estos

recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompaiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidon financiera y

evaluacioén de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (0 al corte de
Agosto), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afno siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°I:

1 Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
- Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*!00

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Foérmula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)* 100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)



m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1 Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Formula de calculo: (Numero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Numero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: H Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

OCTAVA: H Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que debe ser fiscalizado por el

Servicio respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a

la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: E Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor

gasto resultante.

DECIMA PRIMERA E presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de diciembre del afo 2018.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.



DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de

Vifa del Ma.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado y

Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N° 140/2005 y N° 17/2016, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de

la llustre Municipalidad de Quintero consta en, sentencia de proclamacion N° 2467-



